RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
w

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données
aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fa dellah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie .
N° P19-nn43269 w
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de Royal Air Maroc

Cadre réservé a I'adhérent (e) L

O Actif [3‘ Pensionné(e] O Autre: ................... —'p ...................................
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Cadre réservé au Médecin ]

Cachet du médecin :

T;_:,‘}-‘,'\'Iié u
ol
BERRES

Date de consultation : ......... 16 NOV-- )L T—

Nom et prénom du malade : ............ MAJD/QI [Q! ﬁjf/_\n}(mh@gw d

Lien de parente : =
Nature de la maladie : A A:,'L"C . C}'\LL‘CCJQ/Q

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, CDI‘
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigne en%u s sur lg rzﬂ.?ﬂe aration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prgtection ﬁestddnn! on :

nelle ! '
L i

Signature d;\l'a’dl'tlé.?ent[d! ......................................... A C (_4 U E ‘ L J
) A .j | _
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est phi de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
T e R T AT e e g e Important :
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Tamsulosine Win® L.P. 0,4mg
Tamsulosine —

Gélule 2 libération prolongée

_
55 1Ansyiog

3, QUEST-CE QUE TAMSULOSINE WIN L, 04 ma, lule ET DANS QUELS EASEST 22 2 0,411G gy E WiN 1p
Glasse pharmacothérapeutiqua , = 2 B3p
ALPHA-BLOQDANTS / MEDICAMENTS UTILISES DANS L"HYPERTROPHIE BENIGNE O N> PRy

Iadications thérapewtiques 52 F.EV:9pKn

Ce médicament est praconisd dans I raitement de certains symptomes d = ~¢

Contre-Indications §
Ne prenzz jamals TAMSULBSINE WIN LP. l.'l,l mn, gélule dans les cas sulvarts :

- aliergia connue 4 cs médicament ou & des médicaments de la méme dasse thémpertique

- antécédentdnademe(gonﬂemamduwsage des Iwvres, des mugueusss) sq.utaalapusedsoamécﬁmnmt.

- antécédents d'hypotension m}\osrauque {baisse de la pressien arténglla Jors du passags de la position cmchée a
la posfiion verticale pouvant s'accompagner de vertiges et e malaises);

- Insuffisance hepauque sévére.

Ca médicament est gémér‘almnt déconseilld en association avec des médicaments de la méma classe, les alpha
1-bloguanis, ainsl qu'en cas d'antécddent da syncope mictionnelle.

Précautiong d'emploi mises en gards spéciales

Faites attention avee TAMSULGSINE WIN LP. 0,4 mg, gélule -

Mises en gande spétlates

Si vous ressentez une Imprression da malaise, de vertiges, fatigue m(&causadwmduﬁedetersmkxsdm
Changement da pesition): dansoacasadouta-lapo&mon aﬂongéa Ies manifestations devant cesser alors
Tout symptdime de gonflamenall%:vﬁage das ldvres, das muqueuses peuvent étrelesngneduneréacl.ionauergtqm

2 UELLED SONT LE3 IKEOPAMAIIONS A CONNATTRE AVANT OE PREHDRE TAMSUL ' / ”"”” ” ”//m ”’"’”/I

au médicament pdcassitant ' ditemant. Vous devez e signaler immédiaiement & vatre médegin.
5i vous devez prochainement vous faire opérar de la cataracte, informez votra ophtaimologista & vous avez &id ou éles
actuellement traité par TAMSULOSINE WIN LP, 0.4 mg, géiule, llpcunaﬂlorspmndrades récautions en

fanction de votrs traltement au moment de |'ntervention chinurgicale. Demandez A votra l2cin si vous d ©U non
remetire & plus tard ou intemompre provisoirement volre traitement, en cas d'opération de 1a cataracts. - :

L& prudence s'impose chez les sujets iraités per des médi 1ts antiiyy 738, chez |'insuff ]
chronigue, chez !o sujst 4gé de plus de 65 ans et chez le patient coronarlen.
Hygiéne da vio: Il est recommanas da vous astreinde A une ceraing hygiena ds vie durant ce traitement ef
nolamment: au meintien d'une activitd phiysique, & la surveilance ¢'un régime alimentai (éviter les repas riches, |,
trop €picés, trop alwdisés); n& pas trop boine ka soir; malntenir un transit intestinal régulisr.

lons aves d'autres

Ln . RS ¥
Prise ou yitillsation d'actres médicements
AFIN D'EVITER D'EVENTUBLLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment s vous étes
déa uaité%manmvypen afpha-bloguant, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Utilisation pendant [a grossessa et {'2flaitement
Grossessp of allzitement
L'indication thérapeutique da ce médicament e concema pas la femme.
La telérance de ca médicament ey cours de la grossesse el san passage dans Ialanmatemelnesnntpasoom
consed & volre médecin ou & votre phamnacien avant de prendre tout médicament,
Effets swl'apﬁmne 4 conduirs des vihicules ou 4 utifiser des machines

Condults ¢ véhlcules et wtilisston da machines L U
Ummﬂemapamﬁéradewaéhamavéaparhswadummamummleseilwuhiasatev.arsdau en

rt(aaisnondu mwdmwm(mmmédevmmmdem).mmmd& de
ement.

3. COMMENT PRENDRE TAMS!.I‘LUSINE WINLF.0,4 mg,gélula 7

Posologle, Meda et/ou vole(s) d% , Fréquence d 1 Durés du trat

1] Fgcé)némka una gélule par jour.
RM STRICTEMENTA LA PRESCRIPTION MEDICALE.

Voia
Lagélufedorten'aavajéeavecmvmedeausans &tre croquéa ni
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE



MYNAZOL® 150 mg
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£

bolte de 1.4 ot 8 ghlules Adulies
Fluconazoie
on
Veulllez lire attentivemant I'intégralité de cette no Sr—
it ¢
médicament.
- Garder come notice, VOUS POUMTiez avolr besoln de i Myl'lazol 150 mg o Daus
© 5 vous avez IouiB SutTes QUosions, S VoS avaz un & eelules
dinkemations & votre médacin ou & votre phll-n-:ud PROMOPHARM sa p=
“Ce wous & 8t prescrit witae
gQueigy'un d sutre. mime en ¢33 de sympidmes identx P
+ 5l lun des eftets indésrables devien! grave ou s vou -
Indisirable devient grave ou sl vous romarguez un af Ioidon
dans cette notice, parez-an A volre médecn ou & val
e
y ‘TION DU MEDICAMENT : i
™ 150 mg, bolte de 1, 4 618 gélules 67118000 2420]7 '%
2 DU MEDICAMENT - o = -~ e b
ocy ... R ” £l e
Lactose monohyurate, amidon pré 4 | )
magndsiam, sice cololdate anhydr, E » N =
Excipients & etfet notolre : Laciose monchye o
3 CLASSE PHARMACO THERAPE! saio
Classe pharmacothicapautique - code ATC : 3 =
Mynazol ta partie dun groupe on .
actve st le
Mynazol 150 mg est uffisé pour fraitar les it
utisé pour vous smpdcher de d I
i plus fréouenta dos tongiques et uhewvure ecelle Candide
4, INDICATIONS THERAPEUTIOUES :

thm-mwammmmammmm
e irdection & Cendida. La cause
umnmmnmmmwmmmmm

Adultes.

mmm-mmnuMmenmmt

wnwmmlmmwmu

une maladie du systéma bronchopulmonaie.
mtmmmhw infections des organes {ax. comsr, pourmgna)
Ou 088 VORS uTinaTes,
= Mycose de la muguolse - infection de I Muqueuse buccale, do la porge & de plakes dued
8 urie prothSs dertarn,
+ Mycose génitas - infaction du vagin ou du panks,
* inloctions cutandes - sx. pled d'sifine, herpbs circing, ecabma marging de Hebra, infection
05 ongies
Mmmwmwvsﬁmw
B 18 OIS Q'une & cryplocoques.
i récxdve OLine mycose do la MUquouss,
o risque de récxiive de mycose vagnae,
e développer une infaction § Candida [ volre sysiéms mmmunitisrs es! affaibil of
fonclionne pas comeciement)
ot adolescents (0 4 17 ans)
vmmmmmnmm;«umvmw:ﬂwr’m
dinfections

u,mua-l--rm infection do la muqueuse buccale. de 2 gorge.
infectons & Candica, retrouvies dans e sang. infections oss organes (p ax ooy,

fonctionne pas
Eﬂhmﬂa\nm.w
8

Viesmer # touours PRGOS cn MAICATIEN! 67 SUNANT exactament. las instructions de cafte
NOtcs O les NdCations de votre midecin bu pharmacien. Vafes Bupres de votrs midecin
0U pharmacien on Cas 06 Soud,

Les e son! pas indiqubes chez fentant de mons de & ans. an raison de la forme

Pour traster |
de s peau @




MYNAZOL® 150 mg

fJ
:

£

bolte de 1.4 ot 8 ghlules Adulies
Fluconazoie
on
Veulllez lire attentivemant I'intégralité de cette no Sr—
it ¢
médicament.
- Garder come notice, VOUS POUMTiez avolr besoln de i Myl'lazol 150 mg o Daus
© 5 vous avez IouiB SutTes QUosions, S VoS avaz un & eelules
dinkemations & votre médacin ou & votre phll-n-:ud PROMOPHARM sa p=
“Ce wous & 8t prescrit witae
gQueigy'un d sutre. mime en ¢33 de sympidmes identx P
+ 5l lun des eftets indésrables devien! grave ou s vou -
Indisirable devient grave ou sl vous romarguez un af Ioidon
dans cette notice, parez-an A volre médecn ou & val
e
y ‘TION DU MEDICAMENT : i
™ 150 mg, bolte de 1, 4 618 gélules 67118000 2420]7 '%
2 DU MEDICAMENT - o = -~ e b
ocy ... R ” £l e
Lactose monohyurate, amidon pré 4 | )
magndsiam, sice cololdate anhydr, E » N =
Excipients & etfet notolre : Laciose monchye o
3 CLASSE PHARMACO THERAPE! saio
Classe pharmacothicapautique - code ATC : 3 =
Mynazol ta partie dun groupe on .
actve st le
Mynazol 150 mg est uffisé pour fraitar les it
utisé pour vous smpdcher de d I
i plus fréouenta dos tongiques et uhewvure ecelle Candide
4, INDICATIONS THERAPEUTIOUES :

thm-mwammmmammmm
e irdection & Cendida. La cause
umnmmnmmmwmmmmm

Adultes.

mmm-mmnuMmenmmt

wnwmmlmmwmu

une maladie du systéma bronchopulmonaie.
mtmmmhw infections des organes {ax. comsr, pourmgna)
Ou 088 VORS uTinaTes,
= Mycose de la muguolse - infection de I Muqueuse buccale, do la porge & de plakes dued
8 urie prothSs dertarn,
+ Mycose génitas - infaction du vagin ou du panks,
* inloctions cutandes - sx. pled d'sifine, herpbs circing, ecabma marging de Hebra, infection
05 ongies
Mmmwmwvsﬁmw
B 18 OIS Q'une & cryplocoques.
i récxdve OLine mycose do la MUquouss,
o risque de récxiive de mycose vagnae,
e développer une infaction § Candida [ volre sysiéms mmmunitisrs es! affaibil of
fonclionne pas comeciement)
ot adolescents (0 4 17 ans)
vmmmmmnmm;«umvmw:ﬂwr’m
dinfections

u,mua-l--rm infection do la muqueuse buccale. de 2 gorge.
infectons & Candica, retrouvies dans e sang. infections oss organes (p ax ooy,

fonctionne pas
Eﬂhmﬂa\nm.w
8

Viesmer # touours PRGOS cn MAICATIEN! 67 SUNANT exactament. las instructions de cafte
NOtcs O les NdCations de votre midecin bu pharmacien. Vafes Bupres de votrs midecin
0U pharmacien on Cas 06 Soud,

Les e son! pas indiqubes chez fentant de mons de & ans. an raison de la forme

Pour traster |
de s peau @




MYNAZOL® 150 mg

fJ
:

£

bolte de 1.4 ot 8 ghlules Adulies
Fluconazoie
on
Veulllez lire attentivemant I'intégralité de cette no Sr—
it ¢
médicament.
- Garder come notice, VOUS POUMTiez avolr besoln de i Myl'lazol 150 mg o Daus
© 5 vous avez IouiB SutTes QUosions, S VoS avaz un & eelules
dinkemations & votre médacin ou & votre phll-n-:ud PROMOPHARM sa p=
“Ce wous & 8t prescrit witae
gQueigy'un d sutre. mime en ¢33 de sympidmes identx P
+ 5l lun des eftets indésrables devien! grave ou s vou -
Indisirable devient grave ou sl vous romarguez un af Ioidon
dans cette notice, parez-an A volre médecn ou & val
e
y ‘TION DU MEDICAMENT : i
™ 150 mg, bolte de 1, 4 618 gélules 67118000 2420]7 '%
2 DU MEDICAMENT - o = -~ e b
ocy ... R ” £l e
Lactose monohyurate, amidon pré 4 | )
magndsiam, sice cololdate anhydr, E » N =
Excipients & etfet notolre : Laciose monchye o
3 CLASSE PHARMACO THERAPE! saio
Classe pharmacothicapautique - code ATC : 3 =
Mynazol ta partie dun groupe on .
actve st le
Mynazol 150 mg est uffisé pour fraitar les it
utisé pour vous smpdcher de d I
i plus fréouenta dos tongiques et uhewvure ecelle Candide
4, INDICATIONS THERAPEUTIOUES :

thm-mwammmmammmm
e irdection & Cendida. La cause
umnmmnmmmwmmmmm

Adultes.

mmm-mmnuMmenmmt

wnwmmlmmwmu

une maladie du systéma bronchopulmonaie.
mtmmmhw infections des organes {ax. comsr, pourmgna)
Ou 088 VORS uTinaTes,
= Mycose de la muguolse - infection de I Muqueuse buccale, do la porge & de plakes dued
8 urie prothSs dertarn,
+ Mycose génitas - infaction du vagin ou du panks,
* inloctions cutandes - sx. pled d'sifine, herpbs circing, ecabma marging de Hebra, infection
05 ongies
Mmmwmwvsﬁmw
B 18 OIS Q'une & cryplocoques.
i récxdve OLine mycose do la MUquouss,
o risque de récxiive de mycose vagnae,
e développer une infaction § Candida [ volre sysiéms mmmunitisrs es! affaibil of
fonclionne pas comeciement)
ot adolescents (0 4 17 ans)
vmmmmmnmm;«umvmw:ﬂwr’m
dinfections

u,mua-l--rm infection do la muqueuse buccale. de 2 gorge.
infectons & Candica, retrouvies dans e sang. infections oss organes (p ax ooy,

fonctionne pas
Eﬂhmﬂa\nm.w
8

Viesmer # touours PRGOS cn MAICATIEN! 67 SUNANT exactament. las instructions de cafte
NOtcs O les NdCations de votre midecin bu pharmacien. Vafes Bupres de votrs midecin
0U pharmacien on Cas 06 Soud,

Les e son! pas indiqubes chez fentant de mons de & ans. an raison de la forme

Pour traster |
de s peau @




o .

—— X .

Tamsulosine Win® L.P. 0,4mg

Tamsulocine SULOSAE Wi L6 ' —
____ R 5 TAMSULOSINE Wil LP. -

;E 1,46 GELU-B30 O Voie Orale

1, QUEST-CE OUE % § . P.RY: SBBHDU \

T (|llll|l||ll|||]||ﬂ||III|H| e

Indications thére eles2257

Ca médicament o ; symptémes de |'hypertrophis {augmentationde |

votum)bérugne rh!au'osta

Z UU!-]J.ES IHFORMATIONS A CONRATTRE AVANT OE PRENDRE TAMSULOSINE WIN LP. 0.4 mp, oéfule ? l

NBprenez]amaiﬂmeDSlﬂEmHLPMmg.géluhdumlpmm

- allargie connue & ce médicament ou 4 des médicam orts de la miéme classa

thérapeutiqua
-améoédentd'oedéme@nrdﬂmmﬂduwsage.deamres desmuq«.teuses]smeélaprsedecamedmmn
-amécédantsd'hypolﬂr.\momwaﬁquema! ssa de la pressicn artérielle lors du passage da 1a position couchée &
Iapositionverﬁwlepmwarﬂsmwnpag‘u’dsvawasetdemahm)

Oemédcamames:gﬂmbfrmld&mnseﬂléenassndahmavecmnﬂdmnmisdahmemedasse les elpha
1-bloguants, ainsi qu'en cas @ & da syncops mi

Précavtions d'empted ; mises en ganda spéelales

Faiwsatmnﬂmamuusmmumuwﬂimg,gélula-

ln.
Slvmsdevezpummﬂraﬂ {arecpémdelacatarac@.hﬂornezmaoduahdogismdvousavezétéouatea
actuenemuanéparTAMEvJLOSNEmNL.Poamg géhte. nmmnmﬂdis‘mnmamapﬂém
fonction de volre traitement au moment de Tintervention chirurgicale. Demandez & votra 5t vous deveZ Ou non
remettrs & plus tard ou Interompre provisoirement votre nmwmmmsd'opeumndahcamma

La prudence s mpose chez bsaqmaméspardesmédmmemsmﬂmpetmdﬁzlhsuﬁlsaménaj

chmmqua,dwz!asu;etagédapmdaSSanseichezlapmmm\aﬂm

Hygine de vie: T est recommand de vous estreindra & une cerlaine dovie durant ca traiternent et .
au maintien d'una activitd physique, 4 1a survelliance d'un régime afmentalra [évier les repas riches,

notamment:
trop épicés, rop gna trop boira la solr; maimterdr un transit intestinal régilier,
m‘l‘eram uﬁnnaavecd‘au:ms oo

Prise ou utilisation d'autres médicaments -

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notammertt i vous Btes |
A traité par un antinypertenseur alpha-bloquant, 1L FALIT SIGNALER SYSTEMATIGUEMENT TOUT AUTR!
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN.

Grossessa et gllaitement

Lindication thérapeutiqua de 68 médicament ne cencema pas [a femme.
La1o|éra.noadeoem:arnmtauoomsdelagmssasseetsanpassagadanslalanma!eme!nesmmasconnus
Demandez consel & vatre médecin ou A votre phamacien avant de peendre tout médicament,

Effets sur 'aptitda 4 conduire des véhicules ou & utiliser des machines

Condulte de géhizudes et utifization de machings '

Una prudence pasticuldre devra Gevra &tra obsarvee par ks conductetrs automobles et les utfisatours de mathings en
misondumad'wmasmmmm(avecpowhmédevahgeswdemm: surtout en début de

3 WMMEI'I'I’PHEND RE TAMSULOSINE WIK LP 0,4 mg, gﬂule ?
Posolagra Mcda et/ou voie(s) d* et Duréa du traitement °

générale, une gélule par jour.
SE%NF?HMEH;JH‘EC! EMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
Modo et yole d‘administration
Voie crala. L

La%agledoﬁétraavaléewacmvmad'eausmséuecmquéam méchée.
SE CONFORMER STRIGTEMENT A LA PRESCRIFTION MEDICALE
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Indications thére eles2257

Ca médicament o ; symptémes de |'hypertrophis {augmentationde |

votum)bérugne rh!au'osta

Z UU!-]J.ES IHFORMATIONS A CONRATTRE AVANT OE PRENDRE TAMSULOSINE WIN LP. 0.4 mp, oéfule ? l

NBprenez]amaiﬂmeDSlﬂEmHLPMmg.géluhdumlpmm
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thérapeutiqua
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Iapositionverﬁwlepmwarﬂsmwnpag‘u’dsvawasetdemahm)

Oemédcamames:gﬂmbfrmld&mnseﬂléenassndahmavecmnﬂdmnmisdahmemedasse les elpha
1-bloguants, ainsi qu'en cas @ & da syncops mi

Précavtions d'empted ; mises en ganda spéelales

Faiwsatmnﬂmamuusmmumuwﬂimg,gélula-

ln.
Slvmsdevezpummﬂraﬂ {arecpémdelacatarac@.hﬂornezmaoduahdogismdvousavezétéouatea
actuenemuanéparTAMEvJLOSNEmNL.Poamg géhte. nmmnmﬂdis‘mnmamapﬂém
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remettrs & plus tard ou Interompre provisoirement votre nmwmmmsd'opeumndahcamma

La prudence s mpose chez bsaqmaméspardesmédmmemsmﬂmpetmdﬁzlhsuﬁlsaménaj

chmmqua,dwz!asu;etagédapmdaSSanseichezlapmmm\aﬂm

Hygine de vie: T est recommand de vous estreindra & une cerlaine dovie durant ca traiternent et .
au maintien d'una activitd physique, 4 1a survelliance d'un régime afmentalra [évier les repas riches,

notamment:
trop épicés, rop gna trop boira la solr; maimterdr un transit intestinal régilier,
m‘l‘eram uﬁnnaavecd‘au:ms oo

Prise ou utilisation d'autres médicaments -

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notammertt i vous Btes |
A traité par un antinypertenseur alpha-bloquant, 1L FALIT SIGNALER SYSTEMATIGUEMENT TOUT AUTR!
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN.

Grossessa et gllaitement

Lindication thérapeutiqua de 68 médicament ne cencema pas [a femme.
La1o|éra.noadeoem:arnmtauoomsdelagmssasseetsanpassagadanslalanma!eme!nesmmasconnus
Demandez consel & vatre médecin ou A votre phamacien avant de peendre tout médicament,

Effets sur 'aptitda 4 conduire des véhicules ou & utiliser des machines

Condulte de géhizudes et utifization de machings '

Una prudence pasticuldre devra Gevra &tra obsarvee par ks conductetrs automobles et les utfisatours de mathings en
misondumad'wmasmmmm(avecpowhmédevahgeswdemm: surtout en début de
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générale, une gélule par jour.
SE%NF?HMEH;JH‘EC! EMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
Modo et yole d‘administration
Voie crala. L

La%agledoﬁétraavaléewacmvmad'eausmséuecmquéam méchée.
SE CONFORMER STRIGTEMENT A LA PRESCRIFTION MEDICALE




Relaxium

Voo B6 e

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Oxyde de magnésiummarin... .........260 mg
équivalent en magnésium ...............150 mg
Vitamine B6.............. - Im'

Excipients : stéarate de magnésium, m lllminmm. dioxyde de silicium
Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin..... .. 520mg
équivalent en Magnésium.... ... ... .. ‘»l)(l mg
Vitamine B6 .............. . . 2mg

Excipients : siéarate de magneésium, ma lodextrine, dioxyde de silicium..

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 e1 30




“OXIFLOR®

OXIFLOR" O

(Oﬂ?xadne] 20 comprimés 200
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Boites de 10 et 20 comprimés dosés a 200 mg d'ofloxacine il
COMPOSITION 1180001032632
Ofioxacine ...

Excipient : amndon da maus powdone stéarafa de

OXIFLOR *

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE E’ PSS ‘
Antibiotique de la famille des quinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICA e - y:
- Infections urinaires hautes et basses, aigui PPV 11 20HOL E“\l 457
- Infections prostatiques azn
- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infections bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chrgniques,
préparation ratoire)

- Septicémies

CONTRE-INDIGATIONS

Ce médicamentne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité & l'ofioxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en G6PD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez l'enfant jusqu'a Ia fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN, i

MISES EN GARDE

- Eviter l'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du nt
en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : l'apparition de signes de tendinite demande un amét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.

La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par 'age (sujets Agés) et par la corticothé-

rapie au long cours.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin en cas de

- Antécédents de convulsions ou de myasthénie /
- Gonflement du tendon d'Achille. e

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.



Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

§. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir |a formation de dépéts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. dépdts sont responsables de la goutte
?:nde certains lypes de calculs rénaux ou de certains autres types de

aux.

G 5 SON ! A
PRENDRE ZYLORIC comprimés
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & cenains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

* En cas dallergie copnue a l'allopuninol ou a 'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6.

. Cha)z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis ce votre médecin ou de

votre Fharmaclen,

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & voire médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

* Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de |'angiotensine).

- Souffrez actuellement d'une crise de %o'ct;t\e.

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne

« Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC. comprimé:

+ Des éruptions cutanées ont ét¢ signalées chez des patients prenan! de

l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutandes graves sont souvent

précédées par des symplomes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,

courbatures (symptomes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers

une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En

cas d'éruption cutanée ou de symplomes cutanés, amétez de prendre

I'allopurinoft contactez

:-. psSse aitemen
Si vous étes enceinte ot
planifiez une grossesse,
avant de prendre ce médi
L'utilisation de ce médic
médecin, pendant [a gros
En raison du passage d
conseillé de ne pas prend

Conduite de véhicules e
Dans de rares cas, la pr
ments, des vertiges, ou
conduisez pas ou n'utilise

Liste des excipients & e

Si votre médecin vous a
contactez votre médecin :
L'utilisation de ce médical
intolérance au galactose
malabsorption du glucose

3. COMMENT PRENDRE
Veiliez a toujours prendre
de votre médecin ou pha
doute.
Les comprimés doivenl &
repas.

mie recommand

urique.
Les posologies recommar
Vous commencerez géneé
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou s
médecin pourra Vous pres
les prises du médicament
semaine, votre médecin |
devra étre prise immédiat
Utilisation chez les enfa
Les posologies habituelle:

Voie orale.
Les comprimés sont a a
repas.



Al (_‘,'|-.l("- ‘!F:)_, -
Dot Eeciee G ez 76 NOV. 108

S ADARL ek (ke
ORDONNANCE /o Lica pes o(

. WL

Y lewn %,

~ d : o fo @

= Y ) ﬂ

— Qlex fuine.

- Mcj& U Ngu

— C’L(O%}([ilﬂ _ '(’DL_ .
— 9 - L Dl_c

~ sz asen (To0 T,
- P<A-




LABORATOIRE IBN SINA ICE : 001761756000030
Bd Mohammed V BERRECHID
Tel: 05.22.33.66.43  Fax:05.22.33.66.42 INPE : 063000509

Patente : N° 40700369 C.N.S.S:N°2229541 IGR: 40195644

FACTURE : 68893

IB 12515 B
Nom et Prénom : Mr. KADRI HASSANI Mohamed

Prescripteur : Dr. ARAQI HOUSSAINI Najib

Référence :291119 020

Date :29/11/2019

BILAN :

NFS B 73 + VS B 22 + GLY B 15 + UREE B 22 +
CREA B 22 + AUR R 23 + CHOL B 23 + HDLZ B 56 +
TRIG B 56 + LDLM B 56 + TGO B 45 + TGP B 45 +
PSA B 280 +

MONTANT NET : 998,92 Dhs Soit 738 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Neuf cent quatre-vingt dix huit Dh et quatre-vingt douze cts

]
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HEMOGRAMME

(Technique SYSMEX KX-21N)
NUMERATION GLOBULAIRE

LeUuCOCYLEeS s ainsisnesesivewint
HEMAELES & aic o « i « oo # 0 w0 = 1im

HEMOGLODITIE ¢ < ajs + 405 5 5 5w 5 wia 3
Hématocrite......ovvevunnt

PLAQUETTES ... cacssssonnss :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit

Polynucléaires Basophiles..

Soit
Lymphocytes iicessvosims eains
Soit
MonocyteS.ccsavesvovnnmonas
Soit

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique VES Static)

1Ara haUura. . : vassww s ass sims e
28ma NOULA. ... cu s s isaisame s

¢

{

dudal) oLl il
L_%ya CH‘

0522 33 66 43 : ailgl)

Mr. KADRI HASSANI Mohamed

IB 12515 B

RF: 291119020

HEMATOLOGIE

1 “755

270

/mm3

M/mm3
g/dl
%

sl

pPg
g/dl

VALEURS DE REFERENCE

ANTECEDENTS

(N : 4 000 a 10 000)

(N : 4,5 & 5.7)
a 17.0)

(N = 13.0

(N : 42 a 54)
(N : 80 a 100)
(N : 27 4 32)
(N : 324 35)

: 2 000 a 7 500)
: 400 a 500)

: < 100)

: 1000 & 4000)

: 200 a 1 000)

: 2 a10)
: 8 a 20)

(150 a 450 Milles)
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BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

GLYCEMIE A JEUN ....ccommnmvss 0,95 g/l (F. 3 070 4 1,20) 19/01/16 : 1,05

(Technique HITACHI 704) Soit 5,28 mmol/l (N : 3.8% a6.11)

UREE. v s civia s sim o n wiw s moe 5§ 508 5 976 0,36 g/l (N : 0.15 & 0.45)

(Technique HITACHI 704) Seit 5,98 mmol/l (N: 2:% 4 7.5)

CREATININE: : cto s sow s ws s ama s g s 11,50 mg/1 (N : 7 a12.5)

(Technique HITACHI 704) Soit 101,20 umol/l

ACIDE URIQUE .....:cosvweeesss 70,40 mg/l (N : 35 a°70)

(Technique HITACHI 704) Soit 418,88 ypmol/l

CHOLESTEROL TOTAL ........... 2,32 g/l (¥ : 1.6 & 2.00)

(Technique HITACHI 704) Soit 6,0 mmol/l (N : 4.10 a 5.20)

CHOLESTEROL HDL .........0.... 0,49 g/l (N : > 0.40)

(Technique HITACHI 704)

TRIGLYCERIDES. . . c ccocavcasnmns 1,16 g/1 (N : < 1.50)

(Technique HITACHI 704) Soit 1,33 mmol/l (N : < 1.70)

CHOLESTEROL LDL ........00000.. 1,58 g/l (N : < 2,60}

Soit 4,08 mmol/1

TRANSAMINASE T.G.O (ASAT)... 22,0 UI/1 (N : < 42)

(Technique HITACHI 704)

TRANSAMINASE T.G.P (ALAT)... 29,0 UI/1 (N : < 41)

(TechniqueHITACHI 704)

IMMUNOLOGIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
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% e S S S T EE 1,98 npg/l
(Technique MINI VIDAS)

< & 40 ans : <1.72
40 & 49 ans : <2.19
50 & 59 ans : <3.42
60 & 69 ans : <6.16
> a 70 ans : <6.77

Le Biologiste




